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INTRODUCCTION

La bibliograffa reporta en en el siglo IV a.c. ya se ha
efan incisiones para dar tratamianto al obseso apical agudo?
El doctor John I. Ingle y colaborardores registran: la clru-~
z{a endoddntica se inlcid hace 1500 a“os, cuando aeclo, médis
co y odontdlogo griege incidid por primera vez un abseso apl
cal agudo. En la actualidad no se sabe con esactitud dichos
datos, Pero gracias a los grandes abances alcsanzados, hoy sa
bemos que se encuentran reglstrados 4 499 casos de colgajos
en cirugfa y 334 casos endoddnticos en los idltimos sels afios,
a nivel internacional, permitiendo tracender y ampliar los -
conocinientos no solo en ésta rama.

El objetivo que se pretende alcanzar con ésta investiga-~
eién_es hacer conciencla en el odontdlogo en general que la
cirgfa endoddntica es un tratamiento con sus proplas indica-
ciones y no un paleativo a otro tratamliento. Y gque el tipo -
de colgajo a utilizar, va a depu:nder de las caracterfsticas
que presente la lesidn, el lugér, el tamaflo, la forma del --
diente, ete, ¥ no una eleccldn arbitraria de éste Gltlmo que
traerfafcomo consecuencia un posoperatorio prolongado y do~=
loroso. E1 doctor Alvin Aarlen dice al respecto "Il uso rutt
nario de la cirugfa endoddntica representa un abuso de éste
abordaje al tratamiento'.

Para ello, concldero necesario realizarnos los siguiens . .
tes cuestionamientos: ¢Hice un buen diagndstico iniecial? --
sEleg{ el tratamlento adecuado?. ~Si hay necesidad de reall-

zar la cirugfa: ¢Blegf el tipo de colzajo adecuado? Utilg



cé la técnica apropiada?.

El enfogue moderno que se pretende, es limitar la ciru-
gfa al mejoramlento del sellado del dlente involucrado.

Log colgajos utilizados en endodoncia son de tipo mu-
coperidsticos, entre ellos se encuentran los de forma semi

lunar o curvo, trliangular, trapezoidal y el festoneado.



COLGAJ0S EN CIRUGIA ENDODONTICA.

Uno de los procedimlentos basicos en cirugfa endodéntice
es la elaboracidn de colzajos.

Colgajd;"ES el paso quirirglco gue permite una exposicidn
adecuada del sitio donde se presenta una lesidn, observando di
rectamente la zona afectada'. El Dr. Webster?s en 1961, defi-
ne al colgajo como " un trozo de tejido parcialmente secclona~
do de su lugar de origen para ser utilizado en injertos quirdp
glcos y reposicidn de defectos orgdnicos",

Para ello existe una serie de causas que dan orligen a di~
chas lesiones, El1 Dr. Alfred L, Fran, James H.5.85imon y cola-
boradores cltan, la siguiente clasificacidh:que hacen factible
la utilizaeldn do colgajos.

INDICACIONES POR ERMRORES DE TLCNICA.

a) Cuando se fracturan instrumenios dentro del conducto.

b) A1 perforarse una rafz por un instrumento.

¢) Al ocaclonar lesiones (desviacién en la direccidn del condue
to),

d) Cuando uha lesidn preexistente ha fracasado o a aumentado de
tamafio.

e) Cuando la patologfa periapical es consecuencia de la obtu--
racién de un conducto radicular.

£) Al presentarse una sobre-obturzcidn originando una irrita--

cidén periaplcal.



INIDICACIONES PATOLOGIZAS.

a) Cuando el conducto estd obliterado por un depdsito caleifi-
cado haciendo imposible instrumentar y obturar hasta la --
longitud adecuada y persiste el color y la pa%ologfa peria-
pical.

b) Cuando la rafz estd fracturada horiéontalmente en el tercio
apical y la patologf{a requinre 1la eliminacidn de fragmento.

¢) Cuando el profesional es incapaz de eliminar el dolor peri-
apical y flnalizar el caso mediante métodos no quirdrgicos.

INDICACIONES AWATOLICAS.

a) Cuanéo existe un dens in dente y el dpice no puede sellarse
mediante una obturacidn por v{a coronaria.

b) Cuando la extrema curvatura del dplce no permite upa-instru
mentacidn completa v una obturacidn,

c¢)Cuando las aperturas de acceso no quirdrgicas pueden compro-
meter la estructura coronaria, conduciendo a una fractura.

d) Cuando la palpacidén del peridpice causz molestias, despues
de una supuesta terdpla adecuada.

Hay otros Dr.5 que seflalan como indicaciones generalses a:

-~

a) Hecesicad de drenaje.

1. Eliminacidn de toxinas.

2. Alivio &el dolor.

b) Fracaso del tratamiento no guirtrgico.
1. Obturacidn inadecuada.
2. Obuuracidn aparentemsnte adecuada.

3.- Molestia posoperatoria persistente.



e)

a)

e)

Fracaso predecible con tratamiento no quiriirgico.

1. Necesidad de blopsla.

2. sulste apical

Imposibllidad de hacer el tratamiento no quirdrgico.
1. corconas fundas.

2. Anclaje de una prdtesls parcial fuja.

3. Corona con retencidn de perno.

4. Lesidn periodontal asociada.

Accldentes operatorios..

Los Dres, John I de Ingle y Edward Edgerton B. consideran

como contraindicacidnes los siguentes puntos:

1)

2)
k)]
4)
5)

Reallzacidn sin discernimiento de intervenciones quirdrgi=-
cas.

Impacto psicoldgico sobre el paciente.

Problemas de salud general.

Consideraciones anatémicas.

Secuelas posquiridrgicas.

CARACTERISTICAS PARA UN BUEN COLGAJO.

Lag caracterfsticas que debs reunir un colgajo para tener

éxito 3 son las siquientes;

1.

2.
3.

a,

Planificacidn cutdadosa, para asegurar al colgajo bage ame<
plia y buen aporte sanguineo,’

Incisidén limpia y precisa.

Incidir sobre hueso que no tendrd que extraerse durante el
procedimiento quirdrgico.

Incidir completamente a través del peridstio, se se va a rg

£lejar el colgalo sobre hueso.



5. Diseceidn cuidadosa del colgajo a lo largo del plano quiryr
gico, tal como aponeurdsis, misculo o hueso.

é.- Reflexidn de un colgajo suficlentemente grande y adecuado.

7. Mucha delicadeza y cuidado al manejar a retraer el colgsjo.

8. Hacer 1a reposicidn con cuidado, suturando adecuadamsnte -
para mantener el colgajo en posicidn.

1, .demds de lo expuesto con -

Los Drs. Howe y Geofrey L.
anteriforidad exponen., La incisidn debe hacerse aplicando la pre
sidn firme sobre el bistur{ filoso a través de la capas muco--
sas y peridsticas de la encfa hasta llegar a hueso.

El instrumento se debe usar como pluna y el corte de los
tejidos debe hacerse en anzulo recto en relacidn con la super-~
ficledel hueso subyacents.

Realizar la incisidn en una sola intensidh evitande "se--
gundos cortes", dejando desigual alzun margen del colgajo y ==
retrazando la elecatrizacidn.

Los colgajos gue son mias grandes en sentido horizaontal o
anteroposterior clcatrizan tar réapido como los pegueflos. Pre-
sentando como ventajas: el acceso visual y mecanico adecuado,
sin jalar en forma excesiva al.colgajo, lo que predisgpone a la
pronta cicatrizacidn por primera intencidn y en muchos casos a
asegurar uh riego sanguinco apropiado, El tamailo del colgajo =
facilita que el trazo de sutura repose enclma de una base dsea
firme. Las desventajas de sobreeoxtender un colgaio en dlirec=-
cidén vertical es lesionar parte de un midsculo (buccinador) -
creando incremento en la tums=faccidn posoperatoriag la organi
zacidn del hematoma resulbante puede disminuir la profundidad

del saco bucal, en el maxilar inferior da%ar los nervios y va=-
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: 808 que atraviesan el agujero mentonlano.

Los colgajos deben garantizar la praevencidn de dificulta
des protédsicas posoperatorias por obliteracidn 4el saco vesti
bular por la presencla de apéndlices residuales de tejido mo=--
vil y blando.

Evitar en lo posible la perforacidn "ojales" que perju-
dican el riego sangufneo del tejido distal a la perforacidn.

Para dejar expuestas las estructgras suyacentes a un cojl
gajo, denominan reiraceidn del colgujo4 , al realizar dicha -
accidn y comparten la misma opinidn con 1os autores antes man
clonados.

THSTRUXENTOS QUIRURGICOS SUGCTRIDOS.

Antes de dar origen a un colgzjo es necesario consar con
el instrumental neccsario y adecuado para realizar un inter-
vensidn quirdrgica bucal. Para ello hay que esterilizar el ma
terlial en autoclave y ordenar el instrumental en la mesa ope=-
ratoria. Los instrumentos quirdrglcos sugeridos por el Dr., Ip
le 5, son:

Tijera, Misdom-Frank D 701,

Pinzas hemostdtlcas, 11 cm, mosqulto, Halstead 1.
Portaagujas, Kisdom-Franiz D 600. h

Lngo de Bistur{, Bard~ Paricer nim. 3.

hojas de bistur{, Bard Parker num.15.

1
1
1
1
2
1 Elevador peridstico, D.E ndm. 9 H "u-Friedy.
1 Separador.

1 Cuerta perlodontal, nim. 1-2 P Eastern.

1 Cureta ndm, 331 D,E, Starlite M,5.

1

Mango para aspirador.



2 Canulas para aspiracién,

2 Fresas 4,H.P. de carburo, nim. 8 702.

2 Fresas A.H.P. (tallo largo) de carburo, nim 701, 702,

2 Agulas con hilo para sutura 0000, agu}as de medla cafia J y
J Es2.

12 compresas de gasa de 5 x 5 cm.

1 Pleza de manho dde baja velocidad.

1 Contrdngulo.

Fig. 1 Mesa operatoria preparada con instrumenios orde-
nados ldégicamente desde el quipo de anestesia (1zq) hasta la

sutura (derecH).



DISERO DEL COLGAJO.

Los sigulentes puntos aunados con lo expuesto en pézinas

anteriores logrardn el obtejivo propuesto para realizar un --

. colgajo.

1.

4.

Deben ser estudiadas culdadosamente las condiciones anatd-
micas (lesidn).

Generalmente, las inclsiones se haran a una distancla no -
menor a un diente a cada lado de la pleza sometida a {ntep
vencldén. Recordar que los colgajos rectangulares y trape--
zoldales proporcionan una buena base vascular.

81 se reclina el colgajo verticalmente, es necesario hacer
la extensidn aplcal para permlitir la coclocacidn de un sepg
rador sobre hueso gélido y reduce al mfnimo el traumatismo
y el hematoma poscperatorio.

Las incisiones deben ublcarse de rodo , que las suturas -
queden en tejldo resistente y de pruofesencla en encfa adhg
rida.

21 periéstio debe quedar lnclulde y reclinarse con el col-

gajo de espesor total.

TIPOS DE COLGAYOS MUCOPERIOSTICOS.

Se llaman colgajos mucoperiésticos cuando sc elava el -

periostio dol hueso junto con el colgajo, siendo ésta capa, -

la membrana nutrifente y protectora del hueso.



" COLGAJO CURVO O SEMILUNAR.

El termino mds empleado para determinar éste tipo de col
gajo es semilunar. Es una ineisidn horizontal curva gue atra
vieza el tejido gingival v el perlostioc. La dirececldn de la -
eurva va hacia incisal. Es preferible que la 1inclsidn sea per
pendicular al tejido de la encla adherida fibrosa, puede ser
mejor adherida (planchada) y facllmente suturada., Tn sentido
longitudinal debe incluir un poco mis de un diente a cada la
do. SL es necesarlo cruzar el frenillo labial, se hard una -

incisidn circular alrededor de la insercidn del frenillo.

Fig. 2 La incisidn se hace sobre vestibular.

*ig. 3 Para no lesionar el frenillo, se esquiva.
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E1l Dr. Alvin Arlen Xra'zow 2 y hace mensidén de algunas dgs
ventajas para éste tipo de incisidn. Por presentar en los ex
tremos tejido mucoso laxo altamente vascularizado, genera una
- hemorragf{a relatimamente mayor que otros colgajos. También =
permite menor visibilidad y azceso.

Su ventajs principal es que presenta una ligera recesidn

ginzlval en torno de un dlente con su corona.

" f_\wc D

by b

Fig. 4 Diferencia de visibilidad entre un colgajo y otro.

COLGAJTC TRIANGULAR.

Este colgajo estd indicado para raices cortas. La incl<-
sidn a lo largo del borde gingivcl forma la base de un tridn-
gulo cuya altura es la inclsidn liberadora vertical u oblicua.

La incisidn vertical termina en la arista vestibuloproxi

mal del diente y deja intacta la punta de la papila. La inci=-
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81én horizontal también incluye una papila completa, facilité
la gsutura final si ge deja intacta 1la punta de dicha papila -
eortando desde vestibulocervical de ui diente hasta ese mismo
pinto del diente veelno. Se reclina el colgajo con un periosto

tomo agudo y se le mantiene lsvantado con un separador.

' ‘

Fig. 5 1Incisidn no muy usada.

Los Drs. Coatich y White3 dicen , que el colgajo deberd
hacerse conciderando que las ineisones queden a través de mu=
cosa y perlostioc sean perpendiculares a la 3uperficie, y la =
1fnea de incisidn esté a 5 mm de distancia de los bordes de =
cualguier defecto Oseo que se cree por el acto quirdr ico ( ho
rizontal, contornenado a cada diente}., dando origen a un col
gajo en forma de sobre, al cual si se le hace una incisién ver
tlcal en el extremo anterlorde la 1incisidn del borde gingival

forma un colgajo triangular.



La desventaja de éste tipo de colgajo es 1la cleatrizacidn

& lo largo de la poreidn recta.

Fig. 6 La retraccidn del colgajc se hace hacia atrds,=-
para proporelionar uns exposieidn mds amplia del sitio deseado,

E1 Dr. Alvin Arlen ¥ralow expresa oira variante a la del
egtilo de sobre y al colgajo triangular, consiste en realizar
en ambos extremos una inc!sidn ‘vertical, originando un colga=
jo rectangular (menos deseable) o trapezoidal (preferible), -
éate dltimo es mejor por yue proporciona mayor seguridad de a
porte vascular,., La ventaja de éste colgajo es gque presenta -
un afnimo de hemorragia.

Este colgajo esta libre de poder presentar alpuna sobre-
extensidn an Aireceidn vertical, en ocaclionss ésto sucede --

con el proposito de obtener mavor visibilidadg.

13



COLGAJC TRAPEZOIDAL.

Este colgajo en realidad es un colgajo tridngular doble,
En el sentido en que se hacen ¢os lncisiones oblicuas en lu-- -
gar de una y que todo el colgajo es reclinado hacia el vestie-
bulo. Las incisiones estan disefMadas para consegulr un colgajo
mnds ancho en su base gyue en el margen gingival.

Las inclsgiones oblicuas se realizan para ineluir, por lo
menos, un dlente y una papila que a cada lado se extlenda. Des
pués se separa la papila que queda entre los dlentes con una

incisidn horlzontal por vestibular.

Fig. 7 Diferencla entre un colgajo triangular v un col-
gajo trapezoldal.
La ventaja del colgajo trapezoidal en relacidn con el -
triangular es ques el diente por operar es de rafz larga,
Es mds conveniente que el colgajo semilunar cuande existe

la posibilidad de encontrar una fenestraccidn Ssea.

14



COLGATO FESTONEADO.

El colgaj)o festoneado es el de mayor usc en intervencio-

nes quiridrgicas periradisulares. Permite mayor visibilidad y

. relajacidn de los tejidos, al mismo tlempo gque salva los de=~
foctos de rsparacidén poco convenlentes en 1a papils interden

taria que pueden originar los colgajos trapezaldales.

N
Y

aget

Fig. 8 Bl ecolgajo fastoneado no interfiere en la forma de la
encfa libre y las papilas interdentarias,

Para obtener um colgajo festoneado, se hace una inclsidn
contfnua festoneada en la encf{a adherlda firme, poi apleal -
al margen glnglval libre y paralels al mismo. En ambos extre-~
mos de la lnelsidn vertical surva se hacen incisiones libera~
ﬁrices verticales u oblicuas,

El colgaje festonsado tlene la ventaia de poder suturars

se en la encfa adherida densa, o bien, colocarse con mayor -

15



preclsidn en 1a posiclién adecuada, S1 alineamos las puntas -

del colgajo con el angulo donde coinciden las incisiones vegr

tical y horizontal. Las suturas se hacen en cada punta de tg

jido dejada por la ineclsidn.

INSTRUCCIONTS PARA SER CUMPLIDAS EN EL HOGAR

Después de realizar una intervencidn quiriirgica hay ne-

cesidad de realizar una serle de culdados, con el objetivo -

de
S8

1.

3.

4
5.

o
®

hacer menos doloroso y tardado el posoperatorio. Para ello
recomienda:
Despuds de salir del consultorlo, descansar y evitar acti

vidades fatigantes por el restoc del dfa.

-Tomar el analgésico recetado cada 4 horas hasta el momento

de ir a dormir, para mantener el blenestar. Si hay necesis
dad tomarloc cada 2 horas.

Apltcar una bolsa de hielo o corpresas frfas en la parte
externa de la cara sobre la zona operada. 4dplicar cdurante
10 minutos y retirar otros 10 minutes. Continuar la apli=
cacidn durante las primeras 4 o 6 horas, finlcamente el pri
mer dfa. Esto ayuda a reducir la inflamacidn y evita el -=
‘canmblo de color.

Ingerir alimentos blandos las primeras 24 horas.

No masticar en la zona operada hasta retirar los puntos de
sutura.

Ceplllar todos los dicntes después de cada comida, En la -
zona operada tener cuidado con la sutura.

ldantener solucldn salina caliente durante 2 o 2 nminutos -
cada hora para atenuar en lo poslble las molestias.

No enjuagarse vigorosamente.
‘ 16



9. Volver al consultorio en el @f{a indicado.

10. S1 se coloecd un apésito o cemento guirirgico, informar al

médico en caso de aflojamiento o de

las primeras 48 horas.

cafda de ésts, durante

A continuacidn solo se cltard: 1a clasificacidn de la ef-

rugfa en endodoncia, dada por el doctor

a) Facilitando la evolucidn.

b)

c

~r

Drenaje transdentarilo.

Drenaje submucoso por dilatacidn del
Drenajle cutidneo.

Drenaje transdseo.

Removiendo la lesidn periapical.
Ffstula artificial.

Cistotomfa o fenestrac!én.

Legrado periapical,

Aplcectonfa.

Apicectomfa con amalgama retrdgrada.
Amputacidn radicualr,

Hemiseccidn. (por causa endoddntica)
Ccirugfa de grandes qufstes ; tunores.
Endodoncla ~ periodonciea..
Periodoncia preendodéntica.
Amputacidn radicular

Hemiseccion (por causa periodontal).
Reimplantacidén intenclonal. vy

Retencidn radicular.

Angel Lasala.

abceso.

17



CONCLUSIONES S

La eleccidn adecuada del colgajo a utilizar para dar tra
tamlento a una lesidén dara como resultado un posoperatorioc -
menos moleste y no muy prolongado.

Es responsabilidad d;l Qdontologo considerar todas las
caracter{sticas que presents una lesidén, para dar disefio ade
cuado y el tratamiento proplo a dicha lesidn.

La caracterfstica principal que nunca se debe pasar por
alto, es levantar Junto con el colgajo al periostio, en inter
venciones donde hay necesidad de hacer osteotomfas, éste teji
do es indispensable por las funciones que desempefa.

La variedad de colgajos con los que cuenta el cirujano -
endodoncista (mucoperiosticos), le permite hacer la eleccidn
que considere apropiada.

Las incisiones que se utilizan con mayor frecuencla en
endodoncla; es la incisidn semilunar en lesiones pequefias, o
blen una incisidn festoneada que abarque al 1gual que la semi
lunar, por lo menos aparte del diente a tratar , un diente a
cada lado. En lesiones ampllas (no muy frecuentes) se hacen
ecolgajos trapezoldales por las caracterfsiicas y ventajas gue
que presentan dichos colgajos. .

Por las caracter{sticas que presenta el colgajo festo-
neado, se concldera como de primera eleccidn en lesiones pe-

riradiculares.
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